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摘要 : 垂体 危 象 临床 分 型 复杂 ,细致 的 病情 观察 、 及 时 救治 和 有 效 的 综合 护理 干预 十 分 关键 。 本 研究 对 垂体 
考 


危 象 的 临床 观察 与 护理 进展 进行 综述 , 旨 在 为 临床 制定 有 效 的 护理 对 策 和 护理 指导 规范 提供 参考 。 
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垂体 危 象 也 称 垂 体 鞭 中 , 指 以 原 有 的 垂体 功 
能 减少 或 各 种 激素 分 泌 严 重 不 足 的 情况 下 ,机 体 
在 遭受 应 激 后 而 产生 的 垂体 功能 严重 下 降 ,所 致 
量 厥 .自发 性 休克 和 代谢 障碍 为 主要 特征 的 状态 ， 
是 一 种 急性 神经 内 分 泌 病 变 。 垂 体 危 象 的 发 生 与 
各 种 寺 腺 激素 减退 的 快慢 和 和 变 腺 萎缩 的 严重 程度 
直接 相关 , 若 得 不 到 及 早 干预 , 则 会 迅速 威胁 生 
命 。 因 此 ,早期 诊断 是 垂体 危 象 救治 的 关键 。 随 
着 现代 医疗 护理 模式 的 改革 与 发 展 , 通 过 单一 护 
理 措 施 提高 患者 遵 医 行为 的 效果 不 及 预期 ,开展 
综合 护理 干预 改善 患者 护理 依从 性 ,进而 提高 护 
理 成 效 , 是 临床 研究 的 重点 。 人 研究 “显示 ,综合 
护理 能 较 全 面 的 对 垂体 功能 减退 患者 实施 干预 ， 
可 以 有 效 提 高 患者 精神 状态 ,降低 在 治疗 期 间 的 
不 良 事件 发 生 率 ,对 改善 预后 有 着 积极 意义 。 本 
研究 就 垂体 危 象 的 临床 观察 与 护理 进展 进行 综 
述 ,于 在 为 临床 制定 有 效 的 护理 对 策 和 护理 指导 
规范 提供 参考 。 


通信 作者 : 李 玉 起 ,E-mail:2798997791@gqgq. com 


1 垂体 危 象 的 诱发 因素 


垂体 危 象 主要 是 在 垂体 功能 下 降 的 基础 上 ， 
由 病毒 感染 .外伤 , 术 后 腹泻 .过 劳 .寒冷 停 药 或 
口服 降 糖 药 .服用 镇 静安 眠 药 以 及 腺 垂体 功能 
降 者 的 用 药 疗 法 不 合理 等 原因 引起 。 感 染 是 诱发 
垂体 危 象 最 常见 的 原因 。 医 务 人 员 指 导 患 者 在 生 
活 中 可 多 服用 高 蛋白 质 .高 热能 .高 维他命 的 食 
物 ,并 注意 保暖 ,避免 情绪 过 于 紧张 激动 ,保障 充 
足 的 睡眠 ,可 适量 从 事 轻 体力 劳动 。 


By ~ 
2 诊治 


垂体 危 象 的 早期 诊断 尤为 重要 , 需 仔 细 查 看 
既往 病史 和 查 体 结果 ,如 既往 贰 部 疾病 .产后 大 出 
血 放射 性 手术 史 等 。 临 床 中 ,有 可 疑 的 垂体 机 能 
下 降 症 状 出 现 ( 如 恶心 . 哎 吐 、 乏 力 、 低 血压 、 低 钠 
血 症 ) 时 ,在 情况 允许 的 前 提 下 留 取 血样 检测 皮质 
醇和 ACTH 水 平 ,预防 性 口服 或 静脉 应 用 糖 皮质 
激素 。 当 合并 急性 应 激 症 状 时 ,早期 静脉 应 用 大 
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量 糖 皮质 激素 ,有 助 于 防止 垂体 危 象 的 发 生 ”。 
由 此 可 见 , 有 效 的 临床 观察 .医护 的 快速 反应 和 团 
队 协 作 在 垂体 危 象 患 者 的 防治 过 程 至 关 重 要 。 


3 垂体 危 象 的 临床 观察 


为 ”: 中 进食 少 或 不 进食 ,胰岛素 诱发 .高 血糖 引 
起 内 源 性 胰岛 素 释放 等 造成 低 血糖 尝 胶 是 最 为 常 
见 的 类 型 ; 巴 患 者 抵抗 力 降低 , 易 引 起 病毒 感染 导 
致 病毒 感染 性 尝 且 ,见于 高 热 , 并 发 意识 不 清 、 坚 
厥 等 ;@) 常 出 现 于 寒冬 或 保暖 不 及 时 引发 的 低 体 
温 性 晤 厥 ;由 病因 和 机 人 制 包括 胃 肠 亲 乱 . 术 后 \ 病 
毒 感 娄 所 致 的 失 钠 型 晤 厥 ,具体 表现 为 周围 循环 
衰竭 .意识 丧失 . 晕 原 ;器 当 患者 过 多 输液 与 过 量 
饮水 后 ,由 于 激素 的 影响 引起 水 代谢 能 力 减 退 , 易 
出 现 水 中 毒性 晕厥 ;@O 当 患者 因 不 同 原因 ,进行 了 
垂体 切除 术 后 出 现 神志 不 清 、 嗜 睡 .晕厥 等 状态 ; 
GO 由 于 垂体 瘤 内 急性 大 出 血 所 致 垂体 死亡 ,该 种 
类 起 病 急 又, 常见 症状 为 头痛 、 胶 晕 .恶心 .视力 降 
低 失明 ,甚至 休克 、` 尝 厥 ;@@ 患 者 对 镇 静 药 . 麻 醇 
用 药 等 非常 敏感 ,有 时 常规 剂量 下 可 致 尝 厥 .意识 
丧失 ,因此 ,针对 此 类 患者 ,应 严格 规范 使 用 和 镇静 
剂 ,麻醉剂 ,避免 引发 不 良 反应 。 各 类 型 垂体 危 象 
均 有 一 定 的 体征 ,明显 体现 为 在 循环 体系 .消化 吸 
收 体系 、 神 经 方面 的 精神 状态 异常 等 。 垂 体 功能 
减退 可 造成 各 种 激素 分 泌 减 少 ,其 表现 轻重 与 程 
度 存 在 差异 ,通常 的 临床 表现 是 乏力 食欲 降低 、 
恶心 ` 哎 吐 、 泄 泻 、 低 血压 和 腹胀 ”。 垂 体 危 象 串 
者 还 会 存在 毛发 脱落 .表情 冷淡 ,心动 过 组 ,性欲 
下 降低 血压 、 低 体温 .肌肤 苍白 干枯 .妇女 产后 闭 
经 、 务 液 性 水 肿 乳房 效 缩 以 及 内 外 生殖 器 萎缩 等 
症状 。 激 素 替 代 疗 法 是 垂体 功能 减退 患者 的 主要 
治疗 手段 ,但 患者 在 药物 的 刺激 下 容易 诱发 精神 
状态 异常 及 低 血 压 。 因 此 ,在 临床 护理 中 应 重点 
关注 患者 意识 .生命 体征 的 变化 .精神 状态 皮肤 
温 湿度 的 情况 ,并 根据 患者 病情 变化 ,制定 预防 性 
护理 干预 措施 ,避免 危 象 的 发 生 。 


4 垂体 危 象 患者 的 临床 护理 进展 


4.1 急救 护理 

临床 中 ,垂体 危 象 患者 可 能 在 诱因 \ 病 原 、 首 
发 症状 .临床 表现 .治疗 干预 前 后 等 方面 存在 差 
异 , 医 务 人 员 在 临床 工作 中 应 对 可 能 出 现 的 典型 
和 不 典型 的 垂体 危 象 提高 警觉 , 早 发 现 、 早 诊断 、 
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早 救治 ,以 改善 预后 疗效 。 中 将 垂体 危 象 以 往 的 
抢救 经 历 作 为 疾病 诊断 的 基础 ,以 患者 的 病情 特 
点 为 依据 ,科学 合理 建立 抢救 护理 流程 “。@) 每 
日 应 做 好 应 急 设 备 及 药品 的 检查 工作 ,避免 因应 
急 设 备 及 药品 不 足 而 影响 救治 。@) 重 体 危 象 患者 
要 及 时 实施 心 电 监 护 ` 吸 氧 .抗体 克 治 疗 ; 精 确 记 
录 电 解 质 失 调 者 24h 出 和 人 量 并 静 滴 氢化 可 的 松 ， 
纠正 垂体 危 象 ; 垂体 危 象 患者 的 血管 较 菲 薄 , 穿 刺 
难度 大 , 故 静 脉 给 药 时 应 予 留置 针 方 式 给 药 , 既 可 
减少 穿刺 次 数 也 能 有 效 避 免 患 者 因 狂 躁 而 发 生 输 
液 渗 漏 的 现象 。(9 激 素 蔡 代 疗法 容易 导致 患者 出 
现 精神 问题 ,护理 人 员 要 加 强 巡 视 ,注意 患者 的 精 
神 状态 ,及 时 了 解 患 者 病情 并 与 其 积极 沟通 ,记录 
患者 狂躁 情绪 .胡言 乱 语 幻想 幻 听 等 异常 现象 ， 
每 15 min 巡 视 1 次 ,确保 医院 环境 安全 ,降低 不 良 
刺激 。@@ 密 切 关 注 患 者 用 药 效 果 和 不 良 反应 ; 注 
意 患 者 生命 体征 的 变化 食欲 . 肠 鸣 声 及 腹痛 情 
况 ,观察 呕吐 液 和 大 便 颜色 ,及 早 发 现 异 常 并 予以 
适当 处 置 ;记录 药品 名 称 用量 滴 速 和 患者 反应 ; 
遵 医嘱 服药 ,禁止 擅自 停 药 ”。@@O 护 理 人 员 及 时 
汇报 患者 的 实际 状况 ,并 与 检查 科室 做 好 联络 ,在 
治疗 与 检查 中 尽 可 能 简化 流程 ,以 取得 最 佳 救治 
时 机 。@ 按 时 将 病情 检测 结果 告知 患者 及 其 家 
属 ,对 部 分 存在 消极 心理 情绪 的 患者 应 给 予 安奈 。 
急救 护理 流程 作为 一 项 全 新 及 高 质量 的 急救 方式 
能 减少 抢救 时 限 ,提高 病情 临床 处 理 效率 和 质量 。 
医务 人 员 在 抢救 过 程 中 应 主动 和 患者 及 其 家 属 交 
流 ,缓解 患者 焦虑 情绪 ,如 增强 患者 对 抗 疾病 的 信 
心 , 避 人 免 因 不 良 情 绪 引 起 疾病 加 重 。 
4.2 基础 护理 

急性 发 病 期 间 平 卧 的 患者 应 做 好 Braden 奈 
疮 风险 评估 ,并 制定 压 疮 护理 预防 措施 ,其 中 包 
括 :每 2h 翻 身 1 次 ,保证 肌肤 洁净 干燥 并 防止 潮 
湿 , 大 小 便 失禁 后 应 用 轻柔 的 湿 毛 巾 清洗 肌肤 , 避 
免 应 用 刺激 性 的 清洁 剂 ,应 用 隔离 产品 保持 肌肤 
不 济 湿 ,防止 用 力 擦拭 肌肤 ,并 建议 应 用 吸收 性 强 
的 尿 失 禁 产 品 以 及 摩擦 力 小 的 纺织 品 , 用 硅胶 泡 
沫 敷料 护理 存在 压迫 性 损害 风险 的 肌肤 等 中 ; 保 
持 室内 温度 适宜 .定时 开 窗 通风 、 防 止 受 凉 ;躁动 
不 安 的 患者 应 使 用 床 档 ,以 防止 发 生 坠 床 。 
4.3 营养 护理 

NRS2002 是 由 欧盟 肠 内 肠 外 营养 素 学 会 
国家 中 华 医学 会 肠 外 上 肠 内 营养 学 分 部 推荐 ,用 于 
住院 患者 的 营养 风险 得 查 ”。NRS2002 可 以 反映 
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患者 最 近 及 急性 期 的 营养 状况 ,更 便于 发 现 早期 
营养 不 足 ,简便 易 行 , 且 预测 效 度 .信和 度 和 操作 性 
都 较 好 "”"。NRS2002 综合 评估 为 年 龄 .营养 素 状 
态 损 害 及 病情 严重 程度 评估 之 和 ,总 评价 0~7 分 ， 
评估 期 限 为 患者 入 院 后 24h 内 ,对 首次 检查 不 具 
有 营养 风险 的 患者 应 于 1 周 后 再 进行 复评 。 若 患 
者 仍 在 急性 期 时 , 则 应 进行 进一步 评估 以 保证 营 
养 素 供应 。 当 NRS2002 得 分 <3 分 时 ,表明 无 营养 
风险 ; 当 得 分 23 分 时 表明 具有 营养 风险 ,应 告知 
其 责任 医师 ,由 责任 医师 与 营养 师 共同 评估 是 否 
需要 营养 干预 。 垂 体 危 象 患者 的 垂体 激素 分 泥水 
平 降低 ,部 分 人 出 现 胃口 较 差 消瘦、 呕吐 腹泻、 
贫血 等 表现 ,进而 造成 饮食 摄取 量 减少 .电解质 失 
调 等 症状 。 营 养 干 预 措施 不 及 时 , 则 可 能 会 影响 
预后 的 生活 质量 ,增加 疾病 复杂 性 、 延 长 住院 时 间 
等 。 长 时 间 使 用 激素 会 导致 骨 质 玻 松 ` 肌 萎缩 等 
不 良 反 应 。 因 此 ,在 了 解 患者 饮食 喜好 的 基础 上 
可 增加 蛋白质、 钙 和 维他命 的 摄 入 量 ;意识 清醒 者 
鼓励 多 服用 豆 制 品 ` 鱼 肉 .奶油 . 栖 汁 等 食物 ; 低 钠 
低 钾 的 患者 ,应 引导 其 多 饮用 果汁 ,食用 口味 稍微 
偏 咸 的 食物 ,并 予以 适量 的 电解 质 补给 … ;意识 障 
碍 者 予以 鼻饲 饮食 并 行 口 腔 护理 ,预防 感染 ; 忌 食 
生冷 .辛辣 等 不 宜 消化 吸收 的 食物 。 方 便 易 行 的 
营养 风险 筛 查 工 具有 助 于 医务 人 员 及 时 了 解 患 者 
的 营养 状况 ,并 根据 得 查 或 评估 结果 建立 有 效 的 
营养 方案 ,保障 患者 的 预后 。 
4.4 用 药 护理 

4.4.1 纠正 低 血 糖 反 应 : 按 医嘱 静脉 推 注 40 
~ 60 mL 含量 约 为 50% 的 葡萄 糖 注射 液 ,并 注意 
密切 观察 周围 血管 状态 ,防止 外 渗 等 现象 的 出 现 ， 
完成 推 注 后 根据 医嘱 可 适量 补给 10% 的 葡萄 糖 ， 
并 密切 注意 血糖 的 变化 。 急 需 使 用 降 糖 药物 的 高 
血糖 患者 ,要 提高 血糖 检测 的 频次 。 

4.4.2 氧化 可 的 松 的 蔡 代 疗法 :垂体 危 象 前 24 
h 氨 化 可 的 松 的 建议 用 量 是 200 ~ 300 mg/d ,第 2 
天 剂量 为 200 mg ,根据 实际 情况 递减 , 待 2~3 周 后 
可 改 为 口服 。 机 体 长 期 缺少 糖 皮质 激素 的 患者 , 通 
过 起 始 性 低 剂 量 激素 替代 疗法 可 以 使 机 体 逐 步 适应 
外 源 性 糖 皮质 激素 的 补充 ,从 而 逐渐 减轻 疾病 ,有 助 
于 降低 产生 精神 异常 的 风险 "”"。 糖 皮质 激素 的 主要 
不 良 反 应 有 感染 . 骨 质 玻 松 ,代谢 综合 征 、 创 伤 后 愈 
合 延长 . 肌 萎 缩 、 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 抑制 .白内障 、 
青光眼 .消化 道 演 疡 、 高 血压 .水 电解 质 寄 乱 等 。 
因此 ,在 应 用 激素 前 ,要 注意 观察 患者 有 无 欣 快感 、 


失眠 等 的 异常 反应 ,同时 配合 医生 逐渐 减 量 ,监测 患 
者 有 无 腹痛 呕血、 黑 便 的 发 生 , 按 医嘱 应 用 控制 胃 
液 分 泌 的 药物 ,避免 产生 应 激 性 演 疡 并 发 生 消化 道 
大 出 血 的 情况 1。 

4.4.3 纠正 低 血压 症状 :血压 偏 低 者 应 重点 
关注 血压 情况 ,并 随 着 血压 的 波动 适时 调节 微量 
泵 多 巴 胺 的 剂量 与 速率 ,并 注意 观察 血管 有 无 外 
渗 或 阻塞 等 状况 ,在 变换 治疗 体位 时 应 注意 循序 
逐渐 ,缓慢 进行 ,以 防止 体位 性 低 血 压 。 

4.4.4 增 补 甲 状 腺 激素 作用 :低温 昏迷 的 串 
者 应 适时 增补 甲状 腺 激素 ,通常 在 危 象 期 不 急于 
使 用 ,尤其 要 注意 甲状 腺 激素 使 用 的 先后 顺序 ,应 
在 肾上腺 皮质 激素 使 用 期 之 后 或 在 服用 肾上腺 皮 
质 激素 时 伴 用 甲状 腺 激素 ,避免 急性 肾 衰竭 的 风 
险 "。 危 象 期 度 过 后 应 从 最 小 用 量 开 始 ,一 般 每 
隔 4~7d 递 增 1 次 ,然后 缓慢 递增 至 所 需要 的 最 
大 维持 剂量 。 服 药 途 中 注意 观察 心率 ,谨防 
过 量 "。 

4.4.5 纠正 水 .电解 质 失调 :护理 过 程 中 否 患 
者 发 生 呕吐 等 现象 ,应 观察 呕吐 物色 泽 性质 及 量 
的 改变 ,检查 患者 皮肤 弹性 ,皮肤 藉 膜 的 颜色 , 确 
定 患 者 有 无 发 生 脱水 的 现象 ,准确 记录 患者 24 h 
出 入 量 。 低 血 钠 的 改善 应 缓慢 进行 ,每 日 提高 血 
钠 不 大 于 10 mmoL/L, 以 避免 脑 桥 中 央 骨 鞘 溶解 
症状 的 出 现 久 , 当 血 Na' 达 到 125 mmolL, 即 可 停 
止 补 钠 。 

4.5 高 热 护理 

患者 因 感 染 所 引起 垂体 危 象 , 需 按 医嘱 进行 
抽取 血液 培养 或 药 敏 试 验 , 并 予以 充分 的 抗 感染 
处 理 ”。 激 素 量 应 增加 至 之 前 的 2 ~ 3 倍 , 病 情 平 
稳 后 剂量 降 到 正常 维持 量 ””。 高 温 患 者 则 可 采取 
物理 降温 等 护理 方法 ,如 用 冰 毯 或 覆盖 冰袋 等 方 
式 给 予 降温 。 护 理 过 程 中 ,严密 观察 患者 生命 体 
征 和 体温 的 波动 ,并 适时 替换 患者 较 潮湿 的 衣服 ， 
防止 感冒 ,提高 舒适 感 。 

4.6 自理 能 力 缺 陷 

常规 激素 替代 疗法 易 引 起 精神 问题 ,降低 患 
者 治疗 依从 性 。 此 外 ,精神 异常 者 可 能 会 丧失 日 
常生 活 自 理 能 力 ,对 临床 护理 人 员 的 工作 造成 困 
扰 。 护 理 人 员 需 要 在 生活 上 与 患者 形成 良好 的 护 
患 人 际 关系 ,增进 交流 ,引导 和 帮助 患者 进行 日 常 
生活 管理 。 

4.7 自我 形象 素 乱 
患者 患 病 前 后 自我 形象 产生 了 较 大 的 变化 , 护 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202304.01035v1 


chinaXiv 


“ 4， 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


理 人 员 可 指导 患者 在 不 影响 病情 的 情况 下 学 会 装扮 
自己 ,教会 患者 改变 形象 的 方法 ,培养 兴趣 爱好 , 转 
移 患 者 对 自我 形象 的 注意 力 ,提高 对 生活 的 乐趣 。 
4.8 夫妻 生活 

研究 站 显示 :垂体 功能 减退 临床 症状 前 三 的 
表现 为 性 和 欲 碱 退 。 护 理 人 员 可 根据 实际 情况 对 患 
者 进行 心理 足 导 和 药物 健康 指导 ,加强 宣教 ;对 性 
欲 减 退 的 男性 患者 可 行 肌 内 注射 十 一 酸 墨 酮 的 性 
激素 疗法 ,女性 患者 则 可 给 予 乙烯 肉 酚 .安富 黄体 
酮 等 疗法 ; 
4.9 心理 护理 

初次 人 院 时 患者 由 于 对 新 环境 不 了 解 和 对 病情 
的 但 又 , 易 形 成 焦虑 不 安 的 负 性 情绪 。 医 务 人 员 应 
当 积 极 热情 讲解 医疗 环境 .制度 和 相关 注重 事宜 ,组 
解 患 者 紧张 的 心情 。 治 疗 过 程 中 ,患者 及 家 属 担心 
长 期 服用 激素 会 对 身体 造成 不 良 反 应 ,对 此 ,应 耐心 
问 其 解答 疾病 的 知识 , 告 之 其 服药 蔡 代 治 疗 及 定期 
随 诊 的 重要 性 ,日 常 护 理 中 密切 关注 患者 心理 变化 ， 
帮助 患者 对 自身 性 格 特点 及 不 足 进 行 分 析 , 引 导 患 
者 全 认识 疾病 ,克服 不 足 ,改变 心态 ,使 患者 获得 家 
庭 及 社会 的 支持 ,提高 归属 感 。 
4. 10 保健 提醒 

垂体 危 象 患者 应 保持 有 规律 的 生活 作息 . 科 
学 合理 饮食 .适当 饭 炼 ;避免 全 冉 疲 息 、 受 闵 等 不 
良 影响 ; 尽 量 减少 去 人 群 密集 的 公共 场合 ;皮肤 干 
燥 时 宜 使 用 乳液 按摩 疗法 养护 皮肤 ,禁止 手指 拯 
抓 ,防止 皮肤 损伤 ;个 人 外 出 宜 随 身 携带 疾病 信息 
辨识 单 ,避免 意外 出 现 ; 告 知 替 代 疗 法 的 意义 ;路 
患者 按 医嘱 口服 药品 的 同时 注意 诱发 因素 ,定时 
随访 ,防止 垂体 危 象 重复 发 作 。 


5 小 结 


重 体 危 象 对 患者 的 躯体 .生活 及 精神 均 造 成 
严重 影响 ,常规 干预 已 经 不 能 满足 患者 的 需 全 面 
性 和 系统 化 的 综合 护理 干预 措施 对 改善 患者 预后 
至 关 重 要 。 综 合 护 理 干预 措施 在 护理 流程 中 逐步 
细 化 和 急救 护理 ,药物 护理 .营养 干预 ,心理 护理 和 
保健 指导 等 ,提升 了 护理 品质 ,有 效 降 低 不 良 事件 
的 发 生 率 ,对 促进 患者 恢复 健康 有 积极 的 作用 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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